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　 1 .  気管支動脈結紮術後再喀血をきたし，気管支動
脈塞栓術を施行した蔓状血管腫の 1例
星野　晋，清水秀文，田邉信宏
（千大）
　症例は58歳女性。幼少時よりしばしば血痰，喀血を
認めていた。2003年 1月， 8年ぶりに喀血を認め近医
入院。保存的加療にて改善を認めたが，胸部レントゲ
ン上左下肺野に異常影を認めたため当科紹介となった。
入院精査にて肺分画症を含めた肺の形成不全を疑い，
7月 3日当院呼吸器外科にて左下葉切除術を施行した。
また摘出した左下葉に分布する異常に拡張した気管支
動脈の結紮を同時に行った。その後血痰，喀血を認め
ていなかったが，2005年 5月14日 数回の喀血を認めた
ため当科入院となった。安静にて止血したが，胸部造
影CTにて異常に拡張した気管支動脈を認め，再喀血
の原因と考えられた。 5月25日気管支動脈造影施行し，
屈曲，蛇行，拡張し左上葉に分布する気管支動脈を確
認した。蔓状血管腫と診断し，気管支動脈塞栓術を施
行した。その後喀血の再発を認めず外来通院中である。
　 2 .  巨大子宮筋腫が原因と思われる深部静脈血栓症・
肺血栓塞栓症の 1例
杉浦寿彦，山本　司，国友史雄
（千葉労災）
田邉信宏　　　　　　（千大）
　症例は41歳女性。 2年ほど前より下腹部の膨隆に気
づいていたが放置していた。平成17年10月上旬より労
作時息切れあり，近医受診したところ，子宮筋腫及び
貧血指摘され10月18日当院産婦人科紹介受診し入院と
なった。貧血に対して輸血を行われたが呼吸状態改善
せず。翌日当科受診。心エコー上肺高血圧症と診断。
肺血流シンチ，胸部造影CTにて，急性肺血栓塞栓症と
診断し当科に転科した。子宮筋腫は，20×22×27㎝と
巨大で造影CT上，下大静脈，総腸骨静脈はこれにより
圧迫されていた。また右大腿静脈に広範囲に血栓が認
められた。入院後ヘパリン静注にて軽快し退院。現在
はワーファリンにて経過を見，子宮筋腫については手
術を予定している。本症例は，他の血栓素因認められ
なかったことから，巨大子宮筋腫により発症した急性
肺血栓塞栓症であると考えられるが，両者の関連につ
いて文献的考察を加え報告する。
　 3 .  NST介入により良好な経過を得た慢性呼吸不全
の 1例
永川博康（聖隷横浜）
　症例は72歳男性。びまん性汎細気管支炎で当院通院
中であった。平成16年12月CO2ナルコーシスにて受
診，人工呼吸管理となった。一時，非侵襲的人工呼吸
に移行できたが，自力での喀痰喀出が困難で，結局，
気管切開下での終日人工呼吸管理となった。IVH管理
としていたものの，栄養状態が悪化傾向を示した。当
院では，平成17年 1月よりNSTが稼働し，本症例にも
NSTの介入を行ったところ，全身状態が改善した。最
終的には在宅での夜間人工呼吸管理ができるまで改善
した。当院でのNSTの現状とともに報告する。
　 4 .  急性呼吸不全が受診契機となった筋萎縮性側索
硬化症の 1例
岩澤俊一郎，佐藤圭一，中野邦夫
（国際医療福祉大三田）
　症例は72歳男性。 7月28日朝より傾眠傾向となり，
近医受診。意識障害が急速に悪化し，当院脳外科紹
介。来院直後に呼吸停止し，気管内挿管・人工呼吸管
理となった。頭部CT・MRIにて明らかな異常なく，そ
の他精査にても原因確定に至らず，当科転科。転科時
PaCO2 110TorrとCO2ナルコーシスの状態であった
が，胸部CT・身体所見等より呼吸器疾患が原因とは考
えにくかった。意識障害は，人工呼吸管理にて同日中
に著明に改善したが，自発低換気は持続した。その後，
各種神経筋疾患の検索を行い，神経学的所見・筋電図
所見等より，呼吸筋力低下が先行した筋萎縮性側索硬
化症（以下，ALS）と診断した。
　意識障害を呈する呼吸不全において，呼吸器疾患は
もちろん他の神経筋疾患が原因であることは少なくな
いが，ALSにおける呼吸不全の進行は終末期に見られ
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ることが多く，本症例の経過は稀と考えられた。若干
の文献的考察を加え報告する。
　 5 .  急速な経過をたどった降下性壊死性縦隔炎の 1例
小林紘子，坂尾誠一郎，大森繁成
（JFE川鉄千葉）
　症例は57歳男性。嚥下困難を主訴に当科救急外来を
受診。来院時，ショック状態で緊急入院となった。入
院後，急激に呼吸状態が悪化し，人工呼吸管理となる
も来院から約19時間の経過で死亡。CTで頚部から縦隔
にかけて連続性に低吸収域と左胸水貯留を認めた。ま
た，剖検ではCTで認めた低吸収域に一致して膿瘍形成
を認めた。
　初発症状，CT画像，剖検所見等から降下性壊死性縦
隔炎と診断した。降下性壊死性縦隔炎は，まれではあ
るが急激な経過をとる死亡率の高い重篤な疾患であり，
日常診療において鑑別疾患の一つとして常に念頭に置
く必要があると思われた。
　 6 . 特発性食道破裂の 1例
堀江美正，溝尾　朗（東京厚生年金）
　58歳男性。肝内胆管癌術後再発に対して近医にて
TS-1による化学療法継続中であった。平成16年12月 1
日夜嘔吐と吐血を主訴に救急外来受診。来院後胸痛を
訴え胸部X-Pにて左側に水気胸を認め，胸腔ドレナー
ジが施行された。入院時診断は腸閉塞及び自然気胸で
あったがドレーンより黒褐色排液が持続，18時間後に
ショック状態に陥り，内視鏡にて食道破裂が確認され
緊急手術となった。
　【まとめ】特発性食道破裂は器質的病変のない食道が
何らかの誘因により突然破裂する疾患で早期診断と適
切な治療がなされないと重篤な経過をたどるが，初診
時正診率の低さが特徴の一つとされている。本例も来
院から手術まで約24時間が経過していた。鑑別診断と
して本症候群の可能性を念頭に置くことが重要であり，
文献的考察を踏まえて報告する。
　 7 . 筋炎を合併したマイコプラズマ肺炎の 1例
吉田多賀子，丸岡美貴，船橋秀光
（国立病院機構千葉医療）
　症例は24歳女性。発熱を主訴に来院し，レントゲン
にて左下肺の肺炎と診断し入院。肺炎の経過中にCPK
の上昇と筋力低下を認めた。大腿筋MRI所見より筋炎
を疑い，筋生検を施行。筋炎の診断となり，ステロイ
ドパルス療法を施行した。ステロイド治療後，速やか
にCPKの低下を認め，筋力も改善を認めた。また，入
院時マイコプラズマ抗体80倍であったが，発症 4週後
のマイコプラズマ抗体は1280倍以上に上昇を認め，マ
イコプラズマ肺炎と診断した。本症例はマイコプラズ
マ肺炎に筋炎を合併し，ステロイド治療に著効した貴
重な症例と考え，報告する。
　 8 . インフルエンザウイルス肺炎の 1例
酒井俊彦，戸島洋一（東京労災）
　55歳男性。平成17年 1月23日から発熱，咳嗽，下痢
が出現。市販薬を服用するが軽快せず， 1月24日当院
に入院となった。入院時の胸部X線，胸部CTで両肺の
すりガラス影が認められ，血液検査で炎症反応高値が
みられた。肺炎と診断したが，インフルエンザウイル
ス抗原は陰性であり，マイコプラズマ抗体価も基準値
以下，咽頭粘液培養検査でも起因菌を推定するものは
得られなかった。入院後に行った検査でインフルエン
ザウイルス抗体（B型）は128倍であり，画像所見，経
過よりインフルエンザによるウイルス性肺炎と推定し
た。入院後，各種抗生剤を使用し軽快， 2月 1日に退
院となった。
　【考察】本症例は確定診断には至らないものの比較的
稀なインフルエンザによるウイルス性肺炎が最も考え
られる。当院で経験した他のインフルエンザウイルス
肺炎も含めて考察する。
　 9 .  抗生物質とステロイド併用により救命しえた重
症肺炎球菌肺炎の 2例
北村淳史，北園　聡，飯岡義教
吉田康秀　　　　（沼津市立）
増田敦子　　　　　　（千大）
　【症例 1】37歳女性。H14年　1/14呼吸苦を主訴に当
院救急外来受診。レントゲン上右肺 2/3をしめる大葉
性肺炎をみとめ，喀痰培養よりPISP肺炎と診断。挿
管人工呼吸器管理の上PIPC16gとhydrocortisoneや
methylprednisoloneを併用し，軽快したため 1/24抜管。
　【症例 2】57歳男性。H17年　11/4呼吸苦を主訴に当
院救急外来受診。レントゲン上左上肺野 1/3に大葉性
肺炎をみとめ，血液培養にてPSSP肺炎と診断。挿管人
工呼吸器管理の上，MEPM 1gとhydorocortisol 200㎎
/dayを使用し，軽快したため11/10抜管。人工呼吸器管
理を要する重症肺炎の加療において，ステロイドの併
用はしばしば経験的に行なわれていたが，近年重症肺
炎において抗生物質とステロイド併用療法のエビデン
スが確立されつつある。当院にても抗生物質とステロ
イド併用下に救命しえた重症肺炎球菌肺炎を 2例経験
したので若干の文献的考察を加え，報告する。
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　10．  臀部皮下膿瘍悪化にて発見された重症播種型結
核の 1剖検例
山中満佳子，佐々木結花，八木毅典
橋本友博，別宮　玲，露崎淳一　　
山岸文雄　（国立病院機構千葉東）
　38歳男性。1999年より生じた肛門部腫脹の悪化にて
臀部皮下膿瘍形成したため2004年 5月に受診。喀痰・
尿・耳漏・臀部膿・便よりも結核菌を検出，画像より
右肩関節結核・脳結核腫も考えられ全身播種型結核と
診断し結核治療したが死亡。発見の遅れにて重症化し
た 1例と考えられた。
　11.  発熱を契機に見つかった血液透析患者結核性腹
膜炎の 1例
安田直史（安房医師会）
　症例は73歳男性。慢性腎不全にて 1年前より血液
透析を行なっていた。通院中発熱を認め，その後症状
改善しないため精査目的に入院となった。原因検索
中，腹部CTにて腹水の貯留を認め，採取した腹水中
のADA 114IU/Lと高値であり，結核性腹膜炎の診断と
なった。また全身検索にて腸結核，肺結核の診断へ至っ
た。イソニアジド，リファンピシン，エタンブトール
にて治療開始したが，投薬開始後 1ヶ月目に薬剤性肝
障害，肝不全を併発し，一時投薬中止となった。その
後肝障害の回復を待ち，治療再開目的に他院へ転院と
なった。今回発熱を契機に見つかった血液透析患者結
核性腹膜炎の 1例を経験した。近年消化器系結核は稀
な結核症となっており，また血液透析など免疫機能低
下患者における結核が問題となっており，若干の文献
的考察を加え報告する。
　12. 大動脈壁に浸潤し喀血死した肺結核腫の 1例
櫻井隆之，徳田敦子，中村祐之　　
多部田弘士　　　（船橋市立医療）
高原善治　　（同・心臓血管外科）
清水辰一郎，上原敏敬（同・病理）
　症例は80歳女性。少量の血痰を主訴に受診。胸部X-P
上，大動脈弓に接する40㎜大の腫瘤を認め肺癌が疑わ
れ，翌日大量喀血した。胸部CT検査にて大動脈弓に接
する内部低濃度の腫瘤影を認めた。大動脈瘤破裂によ
る喀血と診断し人工血管置換術が予定されたが，喀血
を繰り返したため手術未施行のまま約 2週間の経過で
永眠された。病理解剖の結果，大動脈瘤と肺癌は否定
され，結核腫が大動脈壁と一塊となり末梢気道と大動
脈が交通したため大喀血を来たしたと結論された。
　本症例は，画像所見からは大動脈瘤，肺癌，結核腫
の鑑別診断が困難であり，病理解剖により，結核腫の
大動脈壁穿通が明らかとなった稀な症例である。
　13. 空腸転移を来したpleomorphic carcinomaの 1例
増田敦子，川田奈緒子，滝口裕一
（千大）
　症例は65歳男性。平成17年 3月，右背部痛があり
近医を受診し，経気管支吸引細胞診にて肺扁平上皮癌
（cT4N2M0，StageⅢB）と診断された。同年 3月，当
院呼吸器内科を紹介初診し，化学療法 4コースおよび
放射線療法を施行した。治療終了後も嘔吐・下痢・食
思不振が継続しており，治療評価目的にて撮影したCT
にて空腸重積を認めた。緊急手術を施行し，空腸重積
の先進部に 4㎝大の小腸腫瘤を認める他，5-10㎝大の
腫瘤が 6ヶ所あり切除した。切除標本はpleomorphic 
carcinomaの病理診断であったが，肺癌の空腸転移に矛
盾しないとのこと，肺癌の空腸転移と判断した。小腸
転移を来す肺癌の組織型は大細胞癌，腺癌，扁平上皮
癌である報告が多くpleomorphic carcinomaは珍しいと
考えられる。多少の文献学的考察を加えて報告する。
　14. 胸痛にて発症した若年性肺癌の 1例
斉藤美弥子，板倉明司（公立長生）
　症例は28歳男性。2005年 7月初旬より出現した左
胸痛を主訴に 7月11日当科外来紹介受診となる。胸部
レントゲン及び胸部CT上，多量の心嚢水貯留，左下
葉中枢側の浸潤影を認めた。エコーガイド下に心嚢穿
刺を施行し，心嚢水の細胞診よりclassⅤ（adenocarci-
noma）の所見を得た。また後日気管支鏡検査施行し，
左下葉のブラシ・TBLBよりadenocarcinomaの診断と
なる。癌性心膜炎を合併した若年性の肺癌を経験した。
若年性肺癌の発症に関する文献的考察を加え報告する。
　15. ALP flare現象を呈した肺癌の 1例
新井康弘，小島　彰（船橋中央）
根本和久　　　（同・放射線科）
　79歳女性，腺癌。平成17年 3月初診時右主気管支高
度狭窄，多発骨転移，多発脳転移を認めた。放射線治
療後ビノレルビンを用いたが皮下腫瘤が出現， 6月ゲ
フィチニブを開始した。400前後だったALPが内服 1
週後1247， 2週後3470と上昇， 3週後の3527をピーク
に減少し 9週後正常化，分画はALP2, 3が 1つのピー
クを形成，GOT, GPT, γ -GTPは正常で骨由来と考え
られた。 6月末の骨シンチで集積の増強を認めたが，
各転移巣は著明改善，痛みも軽減，PS3から 2へ，ま
た10月の骨シンチは改善していた。ALPは造骨マーカー
で，前立腺癌では内分泌療法開始後に flare現象が見ら
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れる例は予後不良との報告があるが，この症例では癌
組織の減少により造骨が活発となった結果 flare現象が
見られたと思われた。
　16.  Virtual bronchoscopyと極細径気管支鏡検査で
診断された末梢小型肺癌の 1例
重田文子，江渡秀紀，新島眞文
（成田赤十字）
　症例は64歳女性。健康診断で胸部異常影を指摘され
紹介受診。胸部CTで，右S8に周囲にGGOを伴う径15
㎜大の結節影を認めた。画像上肺癌が疑われたが，透
視での病巣確認が困難と考えられた。このため気管支
鏡検査前にCT画像データ再構成によるVirtual bron-
choscopyを施行し，病巣と関与気管支の位置関係を把
握したのち極細径気管支鏡下生検にて肺腺癌と診断し
えた。末梢小型肺癌やGGOを呈する病変など気管支鏡
検査で診断困難が予想される症例においてはあらかじ
めVirtual bronchoscopic imageを作成することが有用
と思われ，今後検討していきたい。
　17.  呼吸器症状にて発見された左房原発骨肉腫の 1例
中村　純，小泉健一，河野典博
（小田原市立）
　症例は22歳男性。平成17年 7月頃より乾性咳嗽，微
熱が出現した。 8月 3日当院外来を受診。抗生剤を処
方されたが改善せず。労作時呼吸困難が出現し 8月12
日他院を受診した。胸部レントゲン上，両側に肺門部
優位のスリガラス影を認めたため， 8月15日当院紹介
再受診，呼吸器科入院となった。入院時胸部聴診上両
側に水泡音を認め，好中球優位のWBC, CRPの上昇あ
り。全身の浮腫がないことから感染性肺炎や IIPsなど
を考え抗生剤とPSLの点滴投与を行なったが症状改善
せず。 8月22日心エコー検査にて左房内に径55㎜ほど
の腫瘤影があり，左房内腫瘍による左心不全と診断し
た。同日腫瘍摘除術を施行し，病理組織検査にて骨肉
腫との診断を得た。身体所見より他部位からの転移は
考えにくいことから左房原発骨肉腫と診断した。術後
呼吸器症状は軽快し 9月13日退院した。
　18.  急速な増大をきたした肺原発spindle cell sar-
comaの 1例
和田曉彦，植山太郎，高森幹雄　
天野慎也，藤田　明（都立府中）
　症例は76歳男性。平成17年 5月より倦怠感と微熱が
続き 6月に近医を受診。右肺上葉に長径約 7㎝の腫瘤
影が認められ当科へ紹介された。喀痰細胞診，気管支
鏡，CTガイド下肺生検では悪性所見が得られず，画像
検査では右肺上葉の腫瘤以外に右胸壁に腫瘤が認めら
れた。胸壁の腫瘤に対し生検を行ったところ，vimen-
tin，α1-antichymotrypsin陽性の紡錘形の異型細胞が認
められ，spindle cell sarcomaと診断した。診断時PSは
4あり，化学療法は効果が期待できないことから行わ
なかった。腫瘍は急速に増大し，貧血，DICが進行し，
8月下旬に永眠された。
　19.  Methotrexate長期投与中に発症したEBV関連悪
性リンパ腫の 1例
平野　聡（国立国際医療センター）
　症例は42歳男性。尋常性乾癬に対してmethotrexate
服用中であった。平成17年 7月頃より微熱，咳嗽が出
現し，近医受診。胸部レントゲン写真にて右上肺野に
空洞を伴う浸潤影を認めた。気管支鏡検査を施行する
も診断に至らず， 9月 5日，当院紹介となる。経過中，
38℃を超える発熱，炎症反応の上昇を伴い，陰影の急
速な増大を認めた。抗菌薬治療に抵抗性であり，FDG-
PETから悪性腫瘍が疑われたため，診断的治療目的に
10月 5日，右上葉切除術が施行された。切除標本より
EBV関連Diffuse large B-cell lymphomaの診断となっ
た。後治療は行わなかったが，現在まで再発を認めて
いない。今後，免疫抑制剤の使用増加に伴い，同様な
症例が増加することが予想される。注意が必要である
と考えられた。
　20.  高LDH血症を伴う呼吸不全で発見された Intra-
vascular Lymphomaの 1例
芦沼宏典，篠崎　理，矢野利章　
柴田雅彦，加藤俊哉，笠松紀雄　
橋爪一光　　（県西部浜松医療）
矢島澄鎮，佐々木一義，籾木　茂
（同・呼吸器外科）
安見和彦，小沢享史　　　　　　
（同・臨床病理科）
　症例は73歳女性。労作時呼吸困難，食思不振を主訴
に来院。入院時の採血にて低酸素血症および著明な高
LDH血症を認めた。また画像では胸部X線CTにてび
まん性スリガラス陰影とGaシンチにて両側肺野にび
まん性に著明な集積を認めた。経気管支肺生検を施行
し，Intravascular Lymphoma（IVL）の診断となった。
CHOP療法 8コース施行し一時改善を認めたが，再発
し診断から約10ヶ月後呼吸不全の増悪をきたし永眠さ
れた。IVLはまれな疾患であり，若干の文献的考察を
加えて報告する。
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　21.  メソトレキセートによる薬剤誘起性肺炎の 1例
安藤拓志，高村　大　　　　　　
（松戸市立福祉医療センター東松戸）
秋草文四郎（松戸市立・病理科）
　症例は65歳男性。慢性気管支炎で当科通院中で，ま
た慢性関節リウマチに対し，当院内科でメソトレキセー
トを平成16年 2月より投与中であった。平成17年 6月
9日咳嗽・喀痰の増加と労作時呼吸困難の悪化を認め，
当科受診。胸部X線で浸潤影を認め入院。CTでは両側
上葉優位の気管支血管束に沿った浸潤影とスリガラス
影を認め，BAL液中リンパ球の増加とCD4/8の上昇を
認めた。TBLBでは胞隔炎と腔内線維化を認め，メソ
トレキセートによる薬剤誘起性肺炎と診断した。メソ
トレキセートを中止し，ステロイドパルス治療を行っ
たが，最終的に呼吸不全で死亡された。メソトレキセー
トによる薬剤誘起性肺炎につき，文献的考察を加え，
報告する。
　22.  Polytetrafluoroethylene（PTFE; テフロン）に
よる急性吸入肺障害の 1例
福岡みずき，小澤志朗，長　晃平　
森田瑞生，久次米公誠（日産玉川）
　症例は37歳男性。生来健康。夜酩酊しテフロン加工
なべを空焚きしたまま就寝。翌朝起床時，咽頭痛，咳，
呼吸困難が出現し当院受診。低酸素血症及び胸部X線，
CTにて両上肺野にすりガラス陰影を認め入院。同日の
気管支鏡検査では，BALF中Neu53%，Mφ46％と好
中球増多を認め，画像と併せ急性の吸入肺障害と診断。
メチルプレドニゾロンを投与し速やかに自他覚症状の
改善を認めた。PTFEは加熱により容易に高温に達し，
種々の熱分解産物が生成され，その吸入により人体に
毒性を生じpolymer fume feverと総称される。本例は
経過からPTFE熱分解産物の吸入による急性肺障害と
臨床診断した。画像所見，気管支鏡所見を供覧し文献
的考察を加え報告する。
　23.  この夏に経験した夏型過敏性肺炎 4例の検討
小林　健，石崎俊介，須田　明
篠崎俊秀　　　　（君津中央）
　この夏に経験した夏型過敏性肺炎 4例を報告する。
男性 1例，女性 3例。24～58歳であった。 2例は同居
家族内からの発症であった。全例が血清学的に抗Tri-
cosporon cutaneum抗体陽性で，好中球数，KL-6値
の高値を示した。環境因子として 4例とも，古い木造
建築に居住し，入院・ステロイド投与により症状・所
見の急速な改善を認めた。帰宅誘発試験は全例陽性で
あったが，自宅の落下菌検査を行った 3症例において
Aspergillus, Fusariumなどの真菌が培養されたものの
Trichosporonは検出されなかった。 有症期に気管支鏡
を行った 3例では気管支肺胞洗浄液で総細胞数および
リンパ球の増加，CD4/8比の低下が見られた。
　24.  異なる病態・病理像を呈した急性間質性肺炎の
2症例
冨樫佑基，河野千代子，山田嘉仁
山口哲生　　　　（JR東京総合）
河端美則　　　　　（埼玉県立）
　急性間質性肺炎は稀な疾患であり，一般にステロイ
ド剤に対する反応が悪く，予後の悪い疾患である。し
かし，最近河端らはAIPの中でも硝子膜形成が少なく
肉芽形成の多いものをAcute Organizing Alveolitis型
と呼んで，ステロイドへの反応性がよく予後が良好で
あることを示している。今回，当科で経験した急速に
進行して死亡した典型的AIP 1例（72歳男性）と，ス
テロイド剤によく反応して改善したいわゆるAcute or-
ganizing Alveolitis型のAIP 1例（71歳男性）を経験し
たのでその病態・病理像の違いを中心に報告する。
　25.  肺野びまん性斑状影を認めた結節性硬化症疑い
の 1例
天野寛之，玉置正勝，新行内雅斗
森谷哲郎　　　　　（松戸市立）
　症例は62歳男性。 3回の大腸癌の手術歴があり，経
過観察中に胸部異常影を指摘され平成15年 7月当科紹
介受診となった。陰影はびまん性の最大径 5㎜程度の
境界やや不鮮明な比較的淡い斑状影として描出された。
咳嗽，呼吸困難感などの臨床症状は認めなかった。精
査よりMultifocal Micronodular Pneumocyte Hyperpla-
sia（MMPH）が疑われた。本症は結節性硬化症（TSC）
の肺病変として知られており，本症例においても同年
11月左腎腫瘍が摘出され，TSCに高頻度で合併する
Neoplasms with perivascular epithelioid cell differentia-
tion（PEComa）と診断された。現在，全身的に慎重に
経過観察中である。
　26.  ロイコトリエン受容体拮抗薬投与中に発症した
アレルギー性肉芽腫性血管炎の 1例
山内圭太，森　典子，斉藤正佳
（国保成東）
　症例は48歳男性。平成12年より気管支喘息の診断に
て吸入ステロイド，気管支拡張剤の内服，吸入治療を
受けていた。H15年 9月上旬より喘鳴増悪がみられプ
ランルカストの内服を併用開始したが症状の改善が得
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られず，平成16年 3月よりモンテルカストに変更した。
H16年 6月上旬より発熱，呼吸困難，関節痛，血痰，皮
疹が出現，精査加療のため入院となった。末梢血好酸
球増加，胸部CT上両側多発浸潤影を認め，肘部皮疹の
皮膚生検より血管炎の所見を得た。先行する気管支喘
息，好酸球増加，血管炎の存在からアレルギー性肉芽
腫性血管炎と診断し，PSL60㎎より投与を開始，改善
を得た。本症例ではロイコトリエン受容体拮抗薬の関
与が否定しきれず，多少の文献的考察を加えて報告す
る。
　27.  ステロイド維持療法中に心室性不整脈で死亡し
たアレルギー性肉芽腫性血管炎の 1例
青木利夫，斎藤嘉一郎（上都賀総合）
　70歳男性。平成14年 6月より喉頭違和感，視力低
下，聴力低下出現。近医にて精査されたが，確診つか
ず。慢性気管支炎，気管支喘息として経過観察されて
いた。翌年 3月当院紹介。吸入ステロイド等にて慢性
管理。平成16年 4月食欲不振，体重減少主訴にて入院。
著明な好酸球増多，血清C-ANCA陽性であったため，
上気道及び肺生検施行。アレルギー性肉芽腫性血管炎
を疑う所見が得られ，PSL40㎎/日内服開始。呼吸苦症
状の軽度改善は認めたものの，喉頭違和感は残存した。
PSL15㎎/日まで漸減し，この間好酸球増多症も軽快。
同年10月 5日気分不快にて救急来院。車内より心室細
動発症しており，蘇生処置するも同日死亡。病理解剖
にて血管炎による冠動脈病変が死因と考えられた。病
理学的死因が同定される例は稀であり文献的考察を加
え報告する。
　28.  非典型的画像所見を呈した肺胞蛋白症の 1例
外山真一，伊狩　潤，小西　建治
岡部浩典，冨田和宏，中村秀範　
（聖隷浜松）
中村　徹，豊田　太　　　　　　
（同・呼吸器外科）
　症例は45歳男性。平成16年 9月健康診断にて胸部異
常影（自覚症状なし）を指摘され，近医を経て12月11
日当科紹介受診。胸部CT上両側多発性末梢優位の濃度
上昇を認め，12月14日気管支鏡検査施行。気管支肺胞
洗浄にてリンパ球82％と上昇していたが，経気管支肺
生検にて確定診断がつかず12月27日ビデオ補助胸腔鏡
下肺生検を施行。肺胞蛋白症の診断を得る。その後自
覚症状を認めないため，現在に至るまで外来経過観察
中であり，画像上も増悪を認めていない。非典型的画
像所見を呈した肺胞蛋白症について若干の文献的考察
を加えて報告する。
　29. 新人間ドック施設の開設理念と当面の概況
瀧澤弘隆（㈶柏戸記念財団）
　当施設では，昭和45年に人間ドックを開始して，従
来の産業医学に加えて予防医学分野に参入した。以来，
曲折を経ながら発展し平成16年度には年間約9,000件の
人間ドック業務を行った。平成17年10月，それまで長
洲とポートスクエアとの二個所において行っていた人
間ドックを，効率的・質的的向上を目的として，眺望
の優れたポートサイドタワー 27階に統合移設した。設
計は快適性と単純な動線を重視して行った。基本コー
スは男女同一とし，一角に女性専用のLadies’ Lounge 
“Flora”を設け快適な環境造りとマンモグラフィー，
乳腺エコー，経膣エコー検査を折込み乳癌，子宮癌，
卵巣癌の精密診断体制を備えた。消化器系については
内視鏡エリアを新設し，呼吸器系にはMDCTを導入し
た。その他メンタルヘルスサポートにも対応できる態
勢を敷き，受診者の「信頼」，「安心」，「満足」，「元気」
をモットーに業務を行っている。その概要について述
べる。
